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  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ 
. ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺄﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺗ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي در ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن  11در ﺟﻬﺎن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ آن اﺳﺖ
 02ﻫﺰار ﻛﻮدك و در ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ  03ﻛﻮدك، ﻫﺮ روز 
. دﻫﻨﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ 5ﻛﻮدك ﻗﺒﻞ از 
درآﻣﺪ و ﺑﺎ درآﻣﺪ   در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻢ اﻳﻦ ﻣﺮگ ﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً
وﻳﮋه ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﺤﺮاي آﻓﺮﻳﻘﺎ و ﺟﻨﻮب آﺳﻴﺎ ﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ
  .(1)اﻓﺘﺪ  اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ر ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴﺎ د
ﺳﺎل روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛  5ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﻛﺸﻮر دﻧﻴﺎ  781ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
 0991ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﺳﺎل  11/9ﺳﺎل از  5ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
درﺻﺪ  2/3ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ  0102ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﺳﺎل  7/7ﺑﻪ 
درﺻﺪ  2/2در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﺮاي ﻣﺮگ ﻫﺎي زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . (2)ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  4ﺗﺎ  1ﻣﺮگ ﻫﺎي ﺑﺮاي 
اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ  ﻃﻮريﻪ ﺑ. در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه در ﺳﺎل  44ﺳﺎل از  5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
  :هﭼﻜﻴﺪ
ﺳﺎل  5ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺮﺳﻴﻢ دﻗﻴﻖ ﭼﻬﺮه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي  ﻪ ﻣﻬﻢﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، از ﺟﻤﻠ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺮگ
ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ  95ﺗﺎ  1ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن . ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ در ﺳﺎل   ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
 95ﺎ ﺗ 1در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن  .از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد  ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ از ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ و  1931ﺑﻬﺸﺘﻲ در ﺳﺎل  ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ
  .ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اداره ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ( %75/8)ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ  383ﻣﺎﻫﻪ  95ﺗﺎ  1ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ (. %25/5)ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ . ﻣﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 21ﺗﺎ  1ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
( %51/4)، ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ (%71/5)ﻓﻮت ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ( %11/2)و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﻴﻚ در زوﺟﻴﻦ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ،  :ﺮيﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث و آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ 
  .ﺎﺷﺪﺑ دﻫﻨﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺿﺮوري ﻣﻲ ﻫﺸﺪار
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وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ . (3)رﺳﻴﺪ  1102در ﺳﺎل  52ﺑﻪ  0002
ﻛﺎﻓﻲ  5102در ﺳﺎل  ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰاره
ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ . ﺳﺎل ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ 5ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎﻻي ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺛﺮات زﻳﺎﻧﺒﺎر اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻓﻊ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ 
  .(4)ﺗﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ارﺗﻘﺎء داد  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
ﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄﺎ
زاده  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻜﻴﻦ و ﺷﺮﻳﻒ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ 
ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﻮزﺳﺘﺎن . (5)
ﻳﻚ ﺗﺎ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﻛﻮدﻛﺎن
در ﭼﻴﻦ ﻧﻴﺰ . (1)ﻫﻪ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺎ 95
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ 
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣﺮﻛﺰ . (6)ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در  0102ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ در ﺳﺎل 
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ و در 
در . (7)ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﺣﻮادث ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎل ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن 
دار  دﻫﻨﺪه ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﮔﻴﺮ
و ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ 
  .(8)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗ
ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب در ﻫﺮ 
ﻣﺮگ و ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از وﻗﻮع ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ 
 از ﺳﺎل 5 زﻳﺮ نﻛﻮدﻛﺎ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ زﻳﺮا ﻣﻴﺰان. (9)
 ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ
 ﻣﻬﻢ ﺗﻌﻬﺪات از ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ. ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
 0991 ﺳﺎل در ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ و اﺳﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 ﺗﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻃﺮح ﻗﺎﻟﺐ در ﺟﻬﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 در را ﻛﻮدك ﻣﺮگ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﻌﻬﺪ 0002 ﺳﺎل
 05( ﻣﻴﻼدي 0002 ﺳﺎل ﺗﺎ) دﻫﻪ ﻳﻚ ﻃﻲ ﺧﻮد ﻛﺸﻮر
 اﻫﺪاف ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (9)دﻫﻨﺪ  ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ
 ﺗﻌﻬﺪ ﻣﻮرد ﻣﻴﻼدي 0002 ﺳﺎل در ﻛﻪ ﻫﺰاره ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻧﺴﺒﺖ، ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺟﻬﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﺑﺎﻳﺪ، ﻣﻴﻼدي 5102 ﺳﺎل ﺗﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن
در  .(01)ﻳﺎﺑﺪ  ﻛﺎﻫﺶ 0991 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪ 57
 ﻣﺎﻫﻪ 95 ﺗﺎ ﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮگ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺎم
 ﻛﺸﻮر ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺮاﺳﺮ در 6831 ﺳﺎل دوم ﻧﻴﻤﻪ از
 ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ آن ﻫﺪف و آﻣﺪ در اﺟﺮا ﺑﻪ
 ﻣﺮگ ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻮدﻛﺎن
   ﻓﻮت ﺗﺎ ﺧﻄﺮ ﻋﻼﻣﺖ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮوز زﻣﺎن از ﻛﻮدك
  (.9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻴﺶ از )ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ  01ﺣﺪود  1931ر ﺳﺎلد
ﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه از ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺗﺤ%( 08
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ  ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ
ﺳﺎل  5ﻧﻔﺮ را ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  000007ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﺪود 
اي در  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻟﺬا  ؛اﻳﻦ ﺧﺼﻮص در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
 ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺤﺖ 95ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ 
ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ،  1931ﺑﻬﺸﺘﻲ در ﺳﺎل  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﺮگ و 
اﻧﺘﻈﺎر  .ﻣﻴﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
رود ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻲ
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و ﻣﺠﺮﻳﺎن اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻣﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺎﻣﻌﻪ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺟ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﺎر و ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ  .اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ   ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
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ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه  95ﻳﻚ ﺗﺎ 
 383ﻛﻪ  1931ﺳﺎل ﺑﻬﺸﺘﻲ در  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  داده. ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اداره ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
  ﻣﺎﻫﻪ ﺳﺘﺎد  95ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن   ﺷﺒﻜﻪ
ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج و وارد ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ  .ﻣﺎﻫﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 95ﺗﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ( ﺻﻮرت ﻓﺮديﻪ ﺑ)و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻓﺮاد 
ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ از اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوﻫﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻫﺎ،   ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎﻣﻲ داده. اﻓﺰار ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺮم 
 SSPS ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري در ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﺮم اﻓﺰار
 و ﻧﻴﺰﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  آﻣﺎرو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  وارد 81ﻧﺴﺨﻪ 
ﺑﻪ  ≤P0/50آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻲ داري
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﺴﺐ ﻣﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻗﻮع ﻣﺮگ ﺑﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮگ در ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺎه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در  21ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻳﻚ ﺗﺎ 
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ . ﻣﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 84ﺗﺎ  63ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ . از ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ% 1/1( دﺧﺘﺮ /ﭘﺴﺮ)ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮگ 
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﻓﻮت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻮﻓﻲ % 09ﺣﺪود . ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮگ ﻧﻮزادان در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد 
  
ﻣﺎﻫﻪ در  95ﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻗﻮع ﻣﺮگ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺤﺪوده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮان
  *(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد     ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ *(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  692( 77/3) دوﻟﺘﻲ  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 102(25/5) ﭘﺴﺮ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  05( 31/1) ﺧﺼﻮﺻﻲ 281(74/5) دﺧﺘﺮ
  853( 39/5)  اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدك 443(98/8) اﻳﺮاﻧﻲ  ﻣﻠﻴﺖ
  52( 6/5)  ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ 93(01/2) ﻏﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ
  243( 98/3)  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي  ﻣﻨﻄﻘﻪ وﻗﻮع ﻣﺮگ 642(46/2) ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر  وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك
  14( 01/7)  ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 7(1/8) ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدرﺑﺎ 
  522( 75/8)  ﻣﺎه 21ﺗﺎ  1  ﺳﻦ ﻛﻮدك 3(0/8) ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺴﺘﮕﺎن
  18( 12/1) ﻣﺎه 42ﺗﺎ  21 5(1/3) در ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري
  62( 6/8) ﻣﺎه 63ﺗﺎ  42 503(97/6) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻜﺎن ﻓﻮت
  52( 6/5) ﻣﺎه 84ﺗﺎ  63 5(1/3) ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ
  62( 6/8)  ﻣﺎه 95ﺗﺎ  84 1(0/3) ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  04( 01/4) ﺳﻮاد ﺑﻲ  ﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺐ ﻛﻮدكﻣﻴ 1(0/3) ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  05( 31/1) اﺑﺘﺪاﻳﻲ 1(0/3) ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  95( 51/4) راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 51(3/9) در راه اﻧﺘﻘﺎل
  39( 42/3) دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 74(21/3) ﻣﻨﺰل
  02( 5/2) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  8( 2/1) ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ
  .ﻤﺸﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﮔ  ﺟﻤﻊ ﺳﺘﻮﻧﻲ درﺻﺪﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داده*
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ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻓﻮت ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻪ ﺑ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و 
و ( %51/4)، ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ (%71/5)ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻠﻞ . ﮔﺰارش ﺷﺪ( %11/2)ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  ﻣﻬﻢ. ﻣﺮگ در دو ﺟﻨﺲ ﻗﺪري ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﺢ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻣﺮگ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
از ﻧﻈﺮ  2kﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺼﻠﻲ ﻣﺮگ، ﺗﻔﺎوت ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﺤﺪوده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ در ﻣ 95ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮان
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ
 دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ  
  42( 31/2) 53( 71/4) ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ
  63( 91/8) 13( 51/4) ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و
  91( 01/4) 42( 11/9) ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
  81( 9/9) 12( 01/4) ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ
  51( 8/2) 61( 8) ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
  81( 9/9) 51( 7/5) ﻋﺮوﻗﻲ-ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ
  2( 1/1) 11( 5/5) ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﺪد، ﺗﻐﺬﻳﻪ و
  41( 7/7) 01( 5) ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﻲ
  01( 5/5) 01( 5) ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ
  9( 4/9) 9( 4/5) ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮﻧﺴﺎز و دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ
  7( 3/8) 7( 3/5) ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠﻲ
  3( 1/6) 7( 3/5) ﺣﺎﻻت ﻣﻌﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺣﻮل ﺗﻮﻟﺪ
  3( 1/6) 2( 1) ي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲرﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ادرا
  2( 1/1) 1( 0/5) ﺣﺎﻻت ﺑﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه
  0( 0) 1( 0/5) رﻓﺘﺎرياﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و
  2( 1/1) 1( 0/5) ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  281( 001) 102( 001) ﻛﻞ
 
ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  95ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺼﻠﻲ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮان
 P  χ2  ﻛﻞ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ  ﻓﺼﻮل ﺳﺎل
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  0/994  2/273  211( 92/4)  75( 13/3)  55( 72/6)  ﺑﻬﺎر
  29( 42/1)  83( 02/9)  45( 72/91)  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  08( 12)  14( 22/5)  93( 91/6)  ﭘﺎﺋﻴﺰ
  79( 52/5)  64( 52/3)  15( 52/6)  زﻣﺴﺘﺎن
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  :ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  95ﻳﻚ ﺗﺎ 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن
ﺑﻮده %( 75/8)ﻣﺎﻫﮕﻲ  21ﻳﻚ ﺗﺎ  ﻣﺎﻫﻪ در ﺳﻦ 95ﻳﻚ ﺗﺎ 
و  (11)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻨﻮب آﻓﺮﻳﻘﺎ . اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ 
  .(21- 41،1)ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ 
 .ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮگ در ﭘﺴﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﭘﺴﺮ و% 55/7ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻨﻮب . (51) دﺧﺘﺮ ﺑﻮد% 44/3
ﺑﻮده اﺳﺖ  1/62ﻣﺮگ ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان آﻓﺮﻳﻘﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
، 0002ﺗﺎ  0791در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻫﺎي (. 11)
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺮگ ﻪ آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ، آﺳﻴﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﺑ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان % 2ﺳﺎل در ﭘﺴﺮان ﺣﺪود  5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ(61)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻣﺮگ ﻫﺎ % 75/6ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻜﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه % 24/4ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺧﺘﺮان و 
  .(7)اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ 
ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي  ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط
ﻣﺎدرزادي و ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ، ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ 
ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زاﺑﻞ . (5)ﻣﺎدرزادي اﻋﻼم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻣﺎﻫﻪ  95ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ 
ﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻣﺸ
ﻧﻴﺰ ﻋﻠﺖ  (11)و ﺟﻨﻮب آﻓﺮﻳﻘﺎ  (6)در ﭼﻴﻦ  .(1)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 1102اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل در ﺳﺎل 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  در. ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  6731ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻚ 
و ( %32/88)، ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ (%62/68)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . (51)ﺑﻮده اﺳﺖ ( %91/4)ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ 
در ﺟﻮاﻧﺮود ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري  9731ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ در ﺳﺎل 
  اﺳﻬﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻪ و ﺳﺮﺧﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
و در ﺑﺮرﺳﻲ  (21)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﻳﻦ در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در 
، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 0831ﺗﺎ  8731ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، رﻳﻮي 
در ﺑﻨﮕﻼدش ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻦ . (61)و ﮔﻮارﺷﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ 4002و  3991ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﺮرﺳﻲ ﻫﺎ در دﻳﮕﺮ ﺑ. (71)ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
و % 32/4در ﭼﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮگ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و اﺳﻬﺎل از 
 6002در ﺳﺎل % 3/7و % 51/6ﺑﻪ  6991در ﺳﺎل % 5/6
  و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻠﻞ  (81)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﮔﺬر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻫﻨﻮز . ﺎري ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﻮي ﺑﻴﻤ
  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و اﺳﻬﺎل از 
ﻋﻠﺖ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻧﻘﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﻣﻲ. (8)
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺮگ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده و ﻪ ﺑ
ﺪي اﺳﺖ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺟ
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ رﺗﺒﻪ اول ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ 
ﻣﺎﻫﻪ را داﺷﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﻳﮕﺮ رﺗﺒﻪ اول را  95ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ
ﺷﻮد و  ﻣﺮگ ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ% 31ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻠﺖ 
اﻳﻦ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
  .(91)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  %5ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻧﺸﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ  ﺑﻬﺸﺘﻲ روﺳﺘﺎ ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪﻠداﻧﺸﮕﺎه ﻋ
ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده % 11در ﺣﺪود 
رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت  ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
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  ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻧﺎاﻣﻦ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن، 
ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﺮگ ﻫﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﺟﺎده
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺛﺮ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻣﺮگ  ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
و  (12)اي در ﻣﻮزاﻣﺒﻴﻚ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (02)را داﺷﺘﻨﺪ 
 5ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  (22) ﺻﺤﺮاي آﻓﺮﻳﻘﺎ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻬﺮي  ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲﻪ ﺳﺎل ﺑ
 9002و  0002در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي . اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ( ژﺟﻴﺎﻧﮓ)در ﻳﻜﻲ از اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭼﻴﻦ 
ﺳﺎل ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي  5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﻛﻪ اﻳﻦ  (6)( %6/5در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  %9/41)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
. ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در اﻳﻼم ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑ
دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻪ ﻛﻮدﻛﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑ
اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و 
ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ . (41)روﺳﺘﺎﻳﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و 
ﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣ
  .(32)ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮاﻗﺐ اﺻﻠﻲ ﻛﻮدك ﻛﻪ در 
ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد ﻣﺎدر ﻛﻮدك اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮگ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﻛﻮدك ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ %( 42/3)ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺐ ﻛﻮدك در ﺳﻄﺢ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﻄﻔﻮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﺰان
و ﺑﻮده اﺳﺖ ( %43/7)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﻴﺴﻮاد ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﺛﻴﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺄﻳﺎﺑﺪ و ﺗ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﺎدر ﺑﺮ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از روﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﻮﺷﺘﺮي در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد . (42)اﺳﺖ 
ﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه داراي ﻣﺎدران ﻛ %54ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم . (31)ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد  (72)و روﺳﺘﺎﻫﺎي زاﺑﻞ  (62)ﺷﺪه در ﻣﻴﺎﻧﻪ 
ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
راﺑﻄﻪ را ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن دارد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
دﺳﺖ ﻪ ﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻧ (92)و ﻫﻨﺪ  (82)ﺷﺪه در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت  (31)و ﺷﻮﺷﺘﺮ  (41)، اﻳﻼم (52)ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
  .ﻣﺎدر و ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
درﺻﺪ  02ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ . ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رخ داده اﺳﺖ
ﺳﺖ وزارت ﻣﺘﺒﻮع، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﺧﺎرج ﻛﻪ ﺳﻴﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن و ذﻳﻨﻔﻌﺎن اﻣﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
%( 77/3)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮگ . ﺿﺮوري ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ  در
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻌﺪاد : ﺧﺼﻮص ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺿﺮورﻳﺴﺖ
. ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﻣﺤﺪوده داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
ﺣﺎل ﺑﻪ  ﻟﺬا ﺷﺎﻧﺲ رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪ؛ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ درﻣﺎن   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ. اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﮔﺴﻴﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم و 
  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺧﻮدداري . روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎل ﻧﻴﺰ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ
  .ﻟﻪ ﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖﺄدر اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻣﺮگ ﻫﺎ %  6/5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
ﻋﻠﺖ وﺧﺎﻣﺖ ﻪ ﺑ ﺧﺎرج از اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎﻻً
در اﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﻪ  ﻻزمﺣﺎل ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت 
اﻧﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ در ﺧﺼﻮص  ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع ﺷﺪه
  ﻣﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮﺄﺗ
  .ﻃﻠﺒﺪ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ درﺻﺪ  ﻲﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣ
ﻛﻤﻲ از ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺎ 
  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻳﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﻛﻮدﻛﺎن زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ؛ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ دو واﻟﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
 ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮاﻳﻂ از ﻗﺒﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
رواﻧﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻮده و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
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ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدك ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﮔﺮدد؛ وﻟﻲ در ﻋﻤﻞ 
  .ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
از  ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﻲ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
درﺻﺪ ﻣﺮگ ﻫﺎي  01را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ ﺣﺪود 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ دﻗﻴﻘﺎ ً. ﻛﻮدﻛﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮﺧﻲ . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻪ ﻫﺮ . ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎﺷﺪ
ﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺣﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴ
اﻗﻠﻴﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺧﺎص ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  .ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻣﺤﺪوده  ﺑﺮرﺳﻲ و وﺟﻮد داده
وﺳﻴﻊ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد در ﺧﺼﻮص 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدﻳﺪ، از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ
در ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺐ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮاﻗ
ﻛﻮدك و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﻤﺸﺪه از 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ از 
  .ﻣﺤﺪوﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
از % 45در ﻛﻞ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺣﺪود 
ﻋﻠﺖ  4دﻟﻴﻞ ﻪ ﻫﻪ، ﺑﻣﺎ 95ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ، ﺣﻮادث و 
ﺑﺎﺷﺪ و  ﺳﻮاﻧﺢ، ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠﺎم  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن از اﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
  .ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در دو ﺑﻌﺪ 
 و درﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
در ﺑﻌﺪ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان
ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش زوﺟﻴﻦ در ﻛﻼس ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره ازدواج 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﻴﻚ در ﻣﻮارد ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه 
زش واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري، آﻣﻮ
درﻣﺎﻧﻲ در ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث 
ﻛﻮدﻛﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
زودرس در اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ، آﺷﻨﺎﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﺧﺼﻮص 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن، 
ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش
ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﻣﻬﺪﻫﺎي ﻛﻮدك و اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي 
  اﻣﻦ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻨﺰل و ﻣﻬﺪﻫﺎي ﻛﻮدك و ﺑﺎ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ  رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎ از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات   ﻣﻮارد و آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ
ﻣﺎﻫﻪ  95ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ 
در ﺑﻌﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻣﺮگ ﻫﺎي  08درﻣﺎن ﻧﻴﺰ، ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻟﺬا  ؛ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
  .ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ ﻲﺳرﺮﺑ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠ
 ﺎﺗ ﻚﻳ نﺎﻛدﻮﻛ59  ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻫﺎﻣ
ﻪﻜﺒﺷ دﺎﺘﺳ رد ناﺮﻬﺗ ﻲﺘﺸﻬﺑﺪﻴﻬﺷ  و نﺎﻣرد و ﺖﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ
 ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ.  
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Background and Aim: Under 5-years mortality year is one of the most important indicators of 
development and health in the countries. Therefore, generating accurate picture of child 
mortality in order to evaluate the death causes and identifying the avoidable factors for 
designing the interventions and preventing similar death is necessary. The present study aimed 
to investigate the causes of deaths in 1 to 59 months children in the area covered by Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences in 2012. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study that conducted from March 2012 to March 
2013, all of 1 to 59 months children deaths in the area covered by Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences were investigated. Required data was extracted from registration forms of the 
child health office of ministry of health and medical education. 
Results: The total number of deaths in 1 to 59 months children was 383. The highest frequency 
of death was observed in the children who aged between 1 to 12 months (57.8%). More than 
half of the children who died were boy (52.5%). Totally, the most common causes of death were 
congenital and chromosomal abnormalities (17.5%), injuries (15.4%) and cancers (11.2%). 
Conclusion: Based on the results, designing interventions such as genetic counseling in high 
risk couples, training of the parent and children for prevention of injuries and public awareness 
about the warning symptom of the cancers and respiratory system disease in order to reduce the 
children deaths is essential. 
 
Keywords: Causes of death, Child, Chromosomal abnormalities, Epidemiologic study, 
Injuries, Mortality.
